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LA LONCEVITAT I LES SEVES CONSEQUENCIES EN EL 
MOMENT ACTUAL 
Francesc Xavier Altarriba 
EL PROCÉS D~ENVELLIR, UN 
ENFOCAMENT INTEGRAL 
BIO-PSICOSOCIAL 
Tant els efectes biologics i psicolo- 
gics com socials s'interrelacionen i do- 
nen com a resultat I'actitud i la contluc- 
ta que I'individu adopta enfront del seu 
procés. 
Existeixen diferents definicions de 
I'envelliment depenent de la perspecti- 
va que es consideri. El 1982, Binet i 
Bourliere, des d'una perspectiva clissi- 
ca i integradora, consideren que "l'en- 
velliment són totes les modificacions 
morfologiques, fisiologiques i psicologi- 
ques que apareixen com a conseqüen- 
cia de I'acció del temps en els éssers 
vius". 
Cada individu té un temps indivi- 
dual, que compren alhora un temps fí- 
sic, psicolbgic i funcional. 
El  temps físic és el resultat del pas 
del temps en els diferents grups cel~ lu-  
lars, morfologics i funcionals. 
E l  temps psicologic es presenta {re- 
qüentment en forma de crisi. ES la 
vivencia progressiva que el temps acu- 
mulat al llarg de la vida es veu rapida- 
ment redu'it i no dóna possibilitat de re- 
alitzar tot el que es volia fer. ES la 
perdua del que en diem reserves del 
temps. 
E l  temps funcional esta determiriat 
pel temps fisiolbgic de cada organ, de 
cada sistema. 
ES important considerar els possibles 
desequilibris entre temps físic i temps 
psicologic. Pensem que I'equilibri entre 
aquests temps constitueix el rellotge in- 
tern de cada subjecte. L'evolució de la 
gerontobiologia fara possible, arribat el 
moment, descobrir el perque, el quan i 
el com dels diferents temps, i permetra 
determinar a un mateix el procés d'en- 
velliment. 
Aspectes biologics 
L'analisi biologica porta a considerar 
I'envelliment des de diferents aspectes: 
envelliment cel4ular i molecular, enve- 
lliment de la matriu intercel.lular, enve- 
lliment dels sistemes de control i enve- 
lliment dels organs efectors. 
Envelliment cel.lular i molecular: 
Aquesta perspectiva estudia i investiga 
les causes de la mort cel-lular i les pos- 
sibilitats de la seva modificació. Hay- 
flick et al han orientat els seus estudis 
cap a la investigació sobre el procés 
d'envelliment en analisis de I'ADN. 
Envelliment de la matriu intercel-lu- 
lar: Les molecules que componen la 
matriu intercel.lular són: col.lagen, pro- 
teoglicones, elastina i glucoprote'i'nes 
estructurals. El teixit conjuntiu que as- 
segura I'equilibri de I'estructuració dels 
teixits esta representat en I'organisme 
pel sistema osteoarticular, la paret vas- 
cular, la dermis, les fascies i.els ten- 
dons, la cornia i I'esclerotica. La dete- 
rioració d'aquesta matriu esta, en part, 
relacionada amb el procés d'envelli- 
ment. 
Envelliment dels sistemes de control: 
Bourliere fa referencia a tres sistemes: 
el sistema nerviós central, I'interes del 
qual rau en el camp del metabolisme 
hormonal i en el canvi de neurotrans- 
missions al llarg de I'envelliment; el sis- 
tema endocrí, que se centra en la per- 
dua de la funció gonadal, si bé no esta 
encara clar si les modificacions endo- 
crines són causa o efecte de I'envelli- 
ment, i el sistema immunitari, sobre el 
qual es manté la teoria autoimmune de 
la vellesa que defensa que el pas dels 
anys provocaria una resposta immuno- 
disminu'i'da davant dels antígens es- 
tranys. 
No obstant aixo, arribar a establir el 
mecanisme de I'envelliment ha suscitat 
diverses teories de la vellesa. Basica- 
ment, aquestes teories es divideixen en 
organiques i genetiques. 
Són teories organiques la teoria au- 
toimmune, la teoria del col.lagen i la 
teoria dels radicals lliures (suposa que 
aquests radicals podrien lesionar les 
prote'ines estructurals o I'ADN). 
Són teories genetiques la teoria de la 
programació (tota especie animal pos- 
seeix un espai temporal funcional pre- 
determinat geneticament) i la teoria de 
I'acumulació d'error (els errors en la 
síntesi de prote'ines en el ribosoma 
comporten I'obtenció de prote'ines no 
funcionals). 
Concloent, podem admetre que en 
els estudis sobre els processos d'enve- 
lliment existeix una base genetica que 
es pot veure elevada per errors organics 
i, sens dubte, per factors extríncecs i 
ambientals. 
Envelliment fisiologic versus 
envelliment patologic 
E l  procés d'envelliment normal és 
progressiu, pero es pot veure alterat per 
múltiples factors endogens i exogens. 
Els factors endogens fan referencia a la 
influencia que el sexe, la raqa i I'heren- 
cia genetica tenen en la longevitat de 
cada individu. Pel que fa als factors 
exogens, s'ha observat el paper que te- 
nen la disminució de I'esperanca de vi- 
da, I'obesitat, la falta d'higiene i els ha- 
bits toxics. 
Amb tot aixo, és difícil delimitar on 
comenqa I'envelliment fisiologic i on el 
patologic. L'important és comprendre 
que I'envelliment fisiologic és un pro- 
cés lent que permet a I'individu una in- 
tegració física, psíquica i social en I'en- 
torn. L'envelliment patologic troba el 
seu camp d'acció en I'aparició de ma- 
lalties o de processos que impedeixen 
una adaptació de I'individu. 
Principals alteracions morfologiques 
i funcionals en I'envelliment 
Alteracions morfologiques: Entre 
aquestes alteracions, cal esmentar les 
variacions en el pes corporal (disminu- 
ció de ItH,O corporal total, augment 
del greix corporal), la modificació en 
['estatura i el contorn corporal (descens 
de la talla, osteoporosi, discos inverte- 
brals, augment del diametre ant-post- 
toracic, descens del diametre de les es- 
patlles, augment del diametre dels 
malucs), la modificació en la pell (apa- 
rició d'arrugues per la disminució del 
greix subcutani i de I'elasticitat) i la 
modificació en el pel (canície, calvicie, 
modificació, distribució i consistencia 
del pel). 
Alteracions funcionals: Es produeix 
un declivi funcional fisiologic en gaire- 
bé tots els organs de I'economia. 
Aquestes funcions alterades són la fun- 
ció renal (disminució de la grandaria 
del ronyó, del fluix plasmatic i de la 
concentració renal), la capacitat respi- 
ratoria (disminució de la capacitat tora- 
cica i de la capacitat d'absorció d'aire), 
la capacitat cardio-circulatoria (dismi- 
nució de la capacitat maxima del cor i 
perdua de I'elasticitat de les arteries, la 
qual cosa donara lloc a hipertensió) i la 
capacitat nutricional (disminució de la 
necessitat d'ingesta a causa del descens 
de I'activitat, freqüents deficits nutricio- 
nals i vitamínics a causa d'una mala 
dieta per raons psicologiques -depres- 
si& i socials -a'i'llament-, disminu- 
ció de la capacitat d'absorció i de di- 
gestió dels aliments). També es 
produeixen alteracions funcionals sen- 
sorial~ (vista: descens de I'elasticitat de 
la cornia, la qual cosa genera proble- 
mes en la localització dels objectes en 
I'espai; o'i'da: perdua de I'audició selec- 
tiva, amb major afecció del llindar de 
sons d'alta freqüencia, i presbiacúsia, 
amb modificació de la percepció de la 
veu; motricitat fina i global: alterada a 
causa de la disminució de les capaci- 
tats sensorials, de la forca muscular i 
d'un augment dels teixits greixosos, 
aparició d'osteoartritis i presencia de 
malalties invalidants, els movimerits 
globals i fins són més lents, la fatiga és 
més gran i es necessita més temps de 
recuperació) i modificacions en el teixit 
ossi (conserva la grandaria i la forma, 
pero en disminueix la solidesa a causa 
de I'osteoporosi: major destrucció en la 
formació de 1'0s i menors forces de ten- 
sió de 1'0s esponjós). 
Aspectes psicolbgics 
Els factors psicologics, igual que les 
transformacions físiques i funcionals, 
evolucionen gradualment. Podríem 
considerar que I'envelliment compren- 
dria una serie d'estadis que es manifes- 
tarien en tots els aspectes bio-psico-so- 
cials de I'individu; la crisi o els 
esdeveniments destacats serien els que 
posseirien la capacitat de modificar o 
de precipitar el pas d'un estadi a I'altre. 
Un exemple clar n'és la jubilació, que 
obliga el subjecte a una reorganització 
de la vida. 
La naturalesa, el moment i I'ordre 
d'aquests estadis han estat i són objecte 
de vives controversies entre teorics. No 
obstant aixo, descrivim a continuació 
les aportacions realitzades per Maslow 
i Erikson a causa del gran interes que 
tenen en la contribució de I'anotació 
de diferents espais seqüencials. 
Per a Maslow (1954) la necessitat 
d'autorealització de I'individu és I'eta- 
pa que correspon a la maduresa, des- 
prés de la seqüencia de necessitats 
d'autoestima, de pertinenca i amor, de 
seguretat i supervivencia, ordenades de 
superior a inferior, sempre, és clar, amb 
I'assentament previ del nivel1 anterior. 
Erikson (1 963) realitza un estudi més 
global del desenvolupament humh i el 
divideix en vuit estadis, els quals que- 
den ordenats per sentiments que s'han 
de resoldre amb I'aparició previa d'una 
crisi. Si la resolució del conflicte no s'a- 
rriba a realitzar, pot sorgir un sentiment 
oposat a I'esperat; així, en I'estadi 
vuite, la necessitat de I'individu d'inte- 
grar-se davant de la seva existencia pot 
desembocar, per contraposició, en una 
vivencia de desesperació. 
N o  obstant aixo, enfront d'aquestes 
posicions més evolutives i estratificades 
del desenvolupament huma, Riegel, des 
de la psicologia genetica, marca I'origen 
d'una nova conceptualització dialectica 
dels canvis. Des d'aquesta postura de- 
fensa que existeixen diversos factors 
d'ordre social, personal, intel+lectual i 
historic la interacció dels quals contri- 
bueix a I'evolució de I'individu. 
Podríem establir, per tant, que en 
I'envelliment totes les conductes i ex- 
periencies es troben determinades per 
pocessos psicologics, els quals són el 
resultat fonamentalment de canvis 
sensorio-perceptius, en la memoria, en 
la intel.ligencia, en I'aprenentatge, en 
la capacitat cognitiva i en la creativitat. 
Vegem amb més deteniment cada 
una d'aquestes transformacions: 
a) Canvis sensorio-perceptius: La 
progressiva deterioració sensorio-per- 
ceptiva, principalment visual i auditiva, 
fara que el subjecte capti primer la in- 
formació per organitzar-la posterior- 
ment; aixo reforca un sentirnent d'a'illa- 
ment que, si a més té lloc en una 
personalitat alterada, pot arribar a origi- 
nar una situació d'inestabilitat greu. Per 
tant, en aquest aspecte, la comunicació 
es veura afectada. Per aquesta raó, és 
important destacar el pes que posseeix 
el manteniment estimulatiu adequat per 
a la conservació durant el maxim temps 
possible de les facultats intel.lectuals 
del senescent, ja que I'edat cronolbgica 
no determina per si mateixa la deterio- 
ració intel.lectual. Un altre aspecte im- 
portantíssim que cal tenir en compte és 
la motivació per part de I'ancia de per- 
sistir en l'ús de les seves capacitats in- 
tel.lectuals, la qual cosa actuara de fre 
davant de la seva involució. 
b) Canvis en la memoria: Partint de 
I'estudi de la memoria en el procés de 
I'envelliment des de tres perspectives 
-en t rada de dades, memoria a curt 
termini i memoria a llarg termini-, 
sembla ser que les perdues rnés impor- 
tants de memoria en aquesta edat són 
les que succeeixen en la primera fase o 
entrada de dades. Es conclou, per tant, 
que a menys temps d'exposició davant 
de I'estímul pitjor organització de la in- 
formació. Pel que fa a la memoria a 
curt termini i a llarg termini, s'ha esta- 
blert de forma constant que la primera 
sortiria perjudicada davant de la sego- 
na. No obstant aixo, es pot establir que 
en I'envelliment es troben alterades les 
tres etapes de memorització. 
c) Canvis en la intel.lig&ncia: En el 
procés d'envelliment, Horn i Cattell 
proposen I'existencia de dues formes 
d'intel.ligencia: fluida i cristal.litzada. 
La intel.ligencia fluida es troba determi- 
nada per la genetica i, en menor mesu- 
ra, per la cultura; representa la capaci- 
tat d'evolució i d'adaptació a situacions 
noves. Per contra, la intel.ligencia cris- 
tal.litzada esta definida pel procés de 
culturització i educacional del subjec- 
te. En I'envelliment la intel.ligencia flui- 
da disminuiria amb I'edat, mentre que 
la cristal.litzada tendiria a augmentar 
amb I'experiencia acumulada dels 
anys. 
d) Canvis en I'aprenentatge: Per a 
Lehr (1 977) les disfuncions dels subjec- 
tes d'edat en el procés d'aprenentatge 
afecten principalment la percepció i 
apercepció de les situacions, la retenti- 
va proxima i la formació d'una em- 
premta persistent. 
e) Canvis en la creativitat: La capaci- 
tat creativa, enteca com a resultant en- 
tre I'experimentació del propi jo i I'en- 
torn i com a necessitat existent en 
I'individu d'autorealització i no com a 
mer parametre de producció quantitati- 
va, es pot veure afectada en I'ancia. 
Pero una percepció més generalitzada 
de la creativitat, que inclogui des de 
I'artista, el científic i el filosof fins a I'in- 
dividu en la seva vida quotidiana, plas- 
ma que el subjecte és capac de portar a 
terme un acte creatiu. L'única diferen- 
cia rau en el producte i no en el procés 
de portar-lo a terme. 
El procés d'adaptació a tots aquests 
canvis es realitza d'una forma positiva 
per al subjecte quan és representatiu 
d'equilibri entre la capacitat d'entendre 
i d'incorporar el resultat de la seva inte- 
racció amb el medi (assimilació) i I'a- 
dequació més o menys plastica del jo 
amb el context (acomodació). N o  obs- 
tant aixo, es poden produir tres reac- 
cions en I'ancia: 
a) Regressió: L'individu renuncia als 
interessos actuals i prefereix dirigir la 
seva atenció a processos que s'havien 
produ'it en etapes més primerenques 
del procés psicoevolutiu. 
b) Aillament: Quan els nivells d'an- 
sietat Iligats a les vivencies afectives 
són elevats, es pot produir a'i'llament o 
marginació social. 
C) Negació: L'ancia no vol afrontar la 
realitat i en nega I'evidencia. 
Aspectes sociologics 
Hi  ha diferents teories que expliquen 
la influencia que els factors socials i 
culturals tenen sobre I'envelliment. 
Teoria del retraiment: Per a Cum- 
ming i Henry existeix un retra'iment re- 
cíproc entre individu ancia i societat. 
N o  obstant aixo, no hi ha una unicitat 
de criteris a I'hora d'establir qui inicia 
aquest retra'iment i la positivitat o nega- 
tivitat d'aquest resultat amb vista a I'a- 
daptació de I'individu. 
Teoria de I'activitat: Els  buits teorics 
deixats per la teoria del retra'iment van 
impulsar Blau a establir aquesta nova 
teoria. Aquest autor opina que la des- 
vinculació és una reacció posterior de 
viure en una situació de marginació i 
de divergencia d'interessos entre el1 i la 
cultura en que viu. Per neutralitzar 
aquesta situació s'han d'establir activi- 
tats compensatories. 
Hipotesi de la consistencia de la 
personalitat: Aquesta hipotesi, basant- 
se en les diferencies entre senilitat i se- 
nescencia, defensa la idea que en 
aquesta darrera etapa de la vida es defi- 
neixen millor els valors i les particulari- 
tats del subjecte (Neugarten, Havighurst 
i Tobin). 
Els ancians com a subcultura: 
Aquesta vició propugnada per Rose 
(1965) manté que els ancians formen 
una subcultura perque interaccionen 
principalment entre ells en comparació 
amb la resta de la població, la qual co- 
sa n'augmenta la identificació definiti- 
va. 
Teoria del medi social: Manté que la 
conducta en la vellesa depen de certes 
condicions biologiques i socials. Gu- 
brium (1 973) estableix que sobre el ni- 
vell d'activitat d'un individu actuen tres 
factors: salut, diners i recolzaments so- 
c i a l ~ .  Aquesta seria la teoria més inte- 
gradora de la idea sobre I'envelliment 
en societat, que requereix dos nivells 
d'intervenció: millorar I'estatus socio- 
economic de I'individu i millorar I'edu- 
cació social sobre I'envelliment i la 
convivencia amb el1 mateix com a pro- 
cés integrant de I'ésser huma. 
SUBJECTE I OBJECTE EN L'AMBIT 
GERONTOLOGIC 
L'objecte que s'estudia en el camp 
gerontologic és el procés d'envelliment, 
el qual es manifesta a diferent velocitat 
i intensitat en els diversos teixits, or- 
gans, factors dlintel.ligencia i arees de 
personalitat de cada individu senes- 
cent. Per tant, cada subjecte gestiona 
una forma d'envellir particular i perso- 
nal. 
Des del punt de vista formal, I'enve- 
lliment queda definit com un procés 
psicobiologic hipofuncional, progressiu 
i irreversible. Es comenca a envellir des 
que es comenca a viure. La vellesa és 
considerada com la percepció i I'assig- 
nació social del procés d'envelliment a 
partir d'una certa edat i en un sentit 
cultural globalitzador. És així un pro- 
ducte social i cultural. 
En la nostra societat, doncs, la velle- 
sa es justifica mitjancant I'edat cronolo- 
gica, diferent en essencia de I'edat 
mental i de I'edat biologica. 
L'edat cronologica, o acumulació 
d'unitats arbitraries de temps viscudes, 
legitima des d'un punt de vista jurídic i 
economic I'edat de la jubilació, la qual 
s'assimila al principi de la vellesa, pero 
no porta aparellat el comencament de 
I'envelliment. Aquest és, doncs, intrain- 
dividual, heterogeni, asincronic i acu- 
mulatiu, el qual es traduira progressiva- 
ment en hipofuncionalitat, fragilitat i 
predisposició a una reducció de I'ho- 
meostasi, al catabolisme sobre I'anabo- 
lisme i a la perdua d'autonomia, capa- 
citat adaptativa o independencia. 
Aquest procés es pot allargar, cosa que 
afavorira la jubilació de I'individu. 
L'edat biologica actua com a indica- 
dor de la capacitat funcional organica. 
Indica la situació del subjecte respecte 
al seu potencial de manteniment de vi- 
da. 
Per edat psicologica s'entén el grau 
de capacitat adaptativa del subjecte da- 
vant de les exigencies del seu medi am- 
bient. 
LES VlES PER A LA LONGEVITAT 
Es poden tracar tres grans eixos que 
possibiliten I'abast i el gaudiment d'una 
vellesa saludable: la dotació genetica, 
l'estil de vida i el context socio-am- 
biental i ecologic. 
Dotació genetica: És continuada per 
mitja d'una prevenció i d'un manteni- 
ment de la salut optims. 
Estil de vida: Es manifesta per mitjii 
d'una personalitat orientada a I'activitat 
i a la creativitat en signe positiu, d'un 
caracter col.laborador i interactiu amb 
I'entorn, sense eliminar per aixo mo- 
ments d'intimitat i de soledat introspec- 
tiva necessaris. 
Un  altre element que cal tenir en 
compte és la capacitat d'aprendre a es- 
coltar-se i a entendre's per aconseguir 
una actitud acollidora i receptiva amb 
un mateix, cosa que eliminara els senti- 
ments d'a'i'llament i de distancia. El  to 
tímic o el grau d'emotivitat endogena i 
reactiva constituiran així mateix un estí- 
mul motivacional, tot evitant, és (:lar, 
I'excitació hiperquinetica, la qual és 
ansiogena i poc productiva. 
Segons la llei de Yerkes-Dodson, 
I'acció que cal realitzar requereix una 
estimulació diferent, que sera eficac i 
optima si es consideren els factors se- 
güents: 
a) Fomentar el diileg constructiu. 
Aquest dialeg ha de ser obert cap als al- 
tres per evitar que I'ancia es tanqui en 
el seu propi món, cosa que li compor- 
taria unes limitacions i un empobri- 
ment afectiu i relacional. 
b) L'adaptació, en el sentit de la ca- 
pacitat d'adequació intel.ligent al medi, 
com a resultat de I'acomodació o de la 
plasticitat del subjecte enfront del seu 
context, i I'assimilació o la incorpora- 
ció del medi al subjecte per mitja de la 
possibilitat de transformar absolutament 
o relativament el propi espai vital. 
c) Mantenir actives les capacitats in- 
tel.lectuals. Aquest manteniment és 
una bona forma de contrarestar I'abú- 
lia, I'apatia i la disfuncionalitat. 
d) Mobilitzar-se i romandre actiu. 
Aquest factor agruparia tots els ante- 
r i o r ~ .  
De forma inevitable, quan I'individu 
observa el propi procés d'envelliment, 
I'assalten tres preguntes vitals: com em 
trobaré de salut?, de quins mitjans 
economics disposaré?, que faré en el 
meu temps Iliure? 
Sense treure importancia a cap d'a- 
quests plantejaments, les dues primeres 
preguntes són les que potser més preo- 
cupen I'ancia. Per tal que la resposta a 
aquests plantejaments sigui satisfacto- 
ria, hauria de comencar ja abans de la 
jubilació (medicina preventiva i comu- 
nitaria, plans de jubilació). Així s'evita- 
ria la terrible incognita sobre que fer, a 
la qual I'ancia ha d'enfrontar-se d'una 
forma continuada. Per evitar al maxim 
la situació de desesperanca i desadap- 
tació, I'individu de la tercera edat 
haura d'intentar realitzar amb llibertat 
personal el rol social que l i  toca viure. 
Per aixo, abans que res cal que I'ancia 
que ha exercit professions liberals o un 
ofici continu'i' sentint-se com el profes- 
sional que I'arribada de la jubilació no 
ha anul4at. 
L'increment del temps d'oci haur i  de 
ser orientat cap a fins productius. La 
disminució o la perdua de les obliga- 
cions laborals poden generar en I'ancia 
el sentiment que ja no pot ser protago- 
nista actiu del seu entorn, i fer que se 
submergeixi en el seu passat sense po- 
der viure el present. Aquesta actitud pot 
fer córrer el perill d'a'i'llar el subjecte en 
els records d'epoques passades de més 
gloria i significat existencial. 
Conrear distraccions relaxants que 
introdueixin en I'ancia una nota d'in- 
teres per la vida quotidiana i fins i tot la 
practica d'algun esport, adequat natu- 
ralment a les possibilitats reals del cos 
en procés d'envelliment, constituiran 
tasques que reforcaran la integració de 
I'ancia en el grup i I'obligaran a viure 
el present real del seu entorn. La cultu- 
ra i I'aprenentatge continuat seran el 
marc de contenció que permetran que 
I'individu s'introdueixi en una expe- 
riencia vital de sentit i de productivitat. 
E l  panorama de fons de tota aquesta 
dinamica de millora global de la quali- 
tat de vida de I'ancia és aquel1 en que 
els possibles factors generadors d'estres 
siguin eliminats o pal.liats. Així, la per- 
cepció que es tingui dels recursos dis- 
ponibles per afrontar els projectes pro- 
pis ha de ser proporcional a les 
possibilitats que I'ancia té de portar-los 
a terme; de vegades, el vell desitja 
aconseguir objectius desproporcionats 
als propis recursos (grau de salut, inten- 
sitat d'energia disponible, voluntat i 
motivació), cosa que li genera una frus- 
tració o un fracas en el seu procés se- 
qüencial adaptatiu. 
Context socio-ambiental i ecologic: 
En el procés d'envelliment és d'una 
gran importancia el context ubicacio- 
nal de I'ancia (entorn social i habitat- 
ge). 
La participació en la vida del barri, 
organitzar passejos i excursions i rela- 
cionar-se arnb entitats recreatives con- 
tribuiran a vencer I'anomia a que I'an- 
cia es veu abocat moltes vegades. 
També la propia llar ha de ser condi- 
cionada al modus vivendi de I'individu 
de la tercera edat. Així, uns petits con- 
sells com els següents poden arribar a 
fer més agradable i segura I'estada a ca- 
sa: col.locar sol antilliscant a la dutxa, 
a la banyera o a la cambra de bany; 
procurar deixar un petit llum ences al 
vespre per permetre una millor orienta- 
ció; entreobrir la porta arnb la cadena 
per evitar I'agressió de persones estran- 
yes; fer servir sabates comodes i vestits 
que no oprimeixin el cos, i tenir cura 
arnb les estores i arnb els fils electrics 
dels electrodomestics, ja que poden 
provocar caigudes. Tenir a ma les da- 
des importants (adreces, factures, es- 
criptures, claus, etc.) evita I'angoixa de 
no recordar on s'havien endrecat. 1, per 
acabar, és important tenir la casa aireja- 
da, neta i guarnida arnb detalls com ara 
flors o altres elements que hi facin més 
confortable I'estada. 
CONCEPTE DE CRlSl EN LA VELLESA 
Etimologicament la paraula crisi pro- 
vé del vocable grec krinein, que signifi- 
ca separar o rescindir. Fairchilo la defi- 
neix com una interrupció del curs 
previsible dels esdeveniments. Robin- 
son assigna a les crisis un contingut 
d'interrupció d'objectius, arnb el desen- 
cadenant conseguent de la frustració 
posterior. 
Tota crisi posseeix dues propietats 
basiques. Una és la immediatesa emo- 
cional, generalment traumatica i angoi- 
xant, que acostuma a comportar un 
canvi, producte d'una perdua o una re- 
núncia, i que pertorba I'equilibri relatiu 
aconseguit arnb anterioritat. Aquesta 
descompensació permetra elaborar una 
interpretació que pugui Ilegir-se de for- 
ma positiva: ajuda a dilucidar allo es- 
sencial de cada situació. Posteriorment 
es fa necessaria una recomposició de 
I'equilibri en unitats més senzilles, 
menys emparades i rnés independents. 
Pero basicament, en el transcurs de 
la vida d'un subjecte, aquest es pot tro- 
bar arnb dos tipus de crisis: les previsi- 
bles i les imprevistes. Les primeres fan 
referencia a totes les situacions que se 
saben arnb seguretat que succeiran, 
com per exemple la mort d'amics, de 
familiars, la propia desaparició i les 
malalties. Pero, juntament arnb aques- 
tes crisis previsibles, n'apareixen unes 
altres que no s'havien previst i que aga- 
fen per sorpresa el subjecte, tant des 
d'un punt de vista racional com emo- 
cional. 
Des d'aquest plantejament, els pri- 
mers símptomes de la vellesa, sovint 
d'associació molt subjectiva i de facil 
influencia externa, acostumen a provo- 
car una situació d'alarma davant del 
que s'entreveu com un rapid procés 
d'envelliment (el cabell cau més del 
que és normal, aparició dels primers 
cabells blancs, inici de la menopausa 
en la dona, perdua de la memoria, aug- 
ment de la sensació de fatiga, etc.). 
Davant d'aquests signes s'hauria 
d'actuar arnb normalitat i serenitat, ja 
que aquestes manifestacions no volen 
dir que a partir d'aquell moment el cos 
es veu abocat a un procés d'envelli- 
ment brusc i rapid. Per enfrontar-:;e a 
aquestes situacions crítiques, cal un 
procés de realització i de projecció per- 
sonal. 
TlPOLOGlES D'ANCIANS 
Savage i els seus col.laboradors enu- 
meren un conjunt de tipologies de per- 
sonalitat d'ancia que permeten una pla- 
nificació millor del tracte i de la relació 
arnb aquests individus, ja que faciliten 
un coneixement més gran de les expec- 
tatives i les característiques de cada un 
d'ells. Aquestes tipologies d'ancia són 
les següents: I'introspectiu, el provecte, 
I'ansiós i el normal. 
L'introspectiu és un subjecte reservat 
i introvertit, rígid en els seus valors i ju- 
dicis, arnb tendencia a la timidesa i al 
retra'i'ment. Es comunica poc, sobretot 
en les institucions tancades. Presenta 
inclinació cap a I'autocontrol, la re- 
pressió i la tensió emocional. 
E l  provecte és holotímicament equi- 
librat, independent i actiu. Intenta ser 
més autosuficient que dependent, deci- 
dit i segur, energic en les seves deci- 
sions. Manté un equilibri personal i so- 
cial positiu, juntament arnb una certa 
rigidesa intel.lectual. 
L'ansiós presenta un mal ajustament 
social i personal. Tendeix a la inestabi- 
litat emocional i s'altera arnb facilitat. 
Per aixo, té tendencia a generar un alt 
nivell d'autoagressivitat i d'heteroagres- 
sivitat, i arnb freqüencia es troba angoi- 
xat arnb el1 mateix. 
E l  normal s'inclina cap a I'autosufi- 
ciencia i I'equilibri social i personal. ES 
reflexiu i receptiu, encara que pot mos- 
trar certes resistencies al canvi, el qual 
afronta d'una manera cauta i sospesa- 
da. Té en compte I'entorn en resposta a 
les seves manifestacions. 
També Reichard ha establert una ti- 
pologia d'ancians, la qual esta formada 
per les categories següents: I'irritable, el 
manejable, el protegit, I'adaptat i I'au- 
toculpat. 
L'irritable s'inclina cap a activitats 
de poca adaptació al medi social i cul- 
pabilitza I'exterior dels propis conflictes 
i frustracions. Té un nivell d'agressivitat 
alt i un llindar de tolerancia baix; acos- 
tuma a canalitzar aquesta agressivitat 
cap a ['exterior, justificant-la com una 
resposta a estímuls que I'ancia irritable 
viu desmesuradament. 
El  manejable queda definit basica- 
ment per la seva poca predisposició a 
I'activitat. Acostuma a ser extrovertit i 
arnb gran facilitat de verbalització. Des 
de la seva passivitat busca refor~os ex- 
terns que l i  faciliten la incorporació de 
pautes a imitar. És, per tant, un subjecte 
dependent, amb una autoestima i una 
identitat baixes. 
E l  protegit presenta una adaptació 
forqada a I'ambient i tracta sempre d'e- 
vitar tant el perill com el conflicte. Ten- 
deix a evadir-se de les dificultats, per la 
qual cosa s'inclina per I'excusa i I'auto- 
justificació. Presenta temor a la perdua 
i la seva rigidesa el fa fugir dels conflic- 
tes. 
L'adaptat és un subjecte que es com- 
porta com un ésser autorealitzat en el 
context en que se situa, és actiu i 
col.laborador. Es troba satisfet amb les 
seves possibilitats, les quals procura no 
sobrepassar per evitar la frustració, pero 
tampoc no les frena. 
L'autoculpat té ideacions i conduc- 
tes intrapunitives. Propens a la melan- 
gia i a la depressió, pot presentar soma- 
titzacions. Posseeix una imatge molt 
negativa de si mateix i s'autorecrimina. 
Manifesta un notable grau de frustració 
permanent. Tota aquesta dinamica pro- 
vocara problemes de relació i d'adapta- 
ció. 
Per la seva banda, Altarriba ha esta- 
blert una tipologia sorgida de les seves 
investigacions en el camp gerontologi- 
co-institucional. Aquesta tipologia 
d'ancians esta formada per les catego- 
ries següents: el victimista, el rebel, el 
passiu, I1anul4at, el subjecte d'ubicació 
parcial i I'adaptat. 
El victirnista es manifesta com un 
subjecte fragil que s'autopercep en el 
vertex de totes les desgracies. Per tant, 
la seva posició existencia1 és pessimis- 
ta, tem el futur per la possibilitat de pe- 
rill i de frustració que pot comportar. Es 
troba poc endoestimulat i amb poca 
capacitat per il+lusionar-se i sortir de si 
mateix. Necessita expressar i culpabilit- 
zar I'exterior dels seus problemes, la 
qual cosa provoca que presenti de ve- 
gades una gran carrega agressiva, tant 
manifesta com reprimida. L'autoimatge 
és negativa i pobra. 
El rebel es caracteritza per una opo- 
sició permanent a les normes i a les 
pautes institucionals. La seva dificultat 
d'adaptació és conseqüencia més de la 
seva bio-psico-sociologia biografica 
que de la seva capacitat real de presen- 
tar una alternativa practica i assumible 
per la institució en que se situa. 
E l  passiu és una tipologia que 
compren dos tipus més: el passiu de 
base, amb una estimulació personal i 
interna pobra pero que respon a una 
estimulació externa de gran intensitat, i 
el passiu-responent, el qual a diferen- 
cia de I'anterior té la capacitat de res- 
posta disminu'ida tant en I'ambit emotiu 
com ideatiu i motor. 
L'anul.lat és un individu molt plastic 
amb I'ambient, fins a I'extrem que la 
seva capacitat acomodativa el pot por- 
tar a la perdua d'identitat conceqüent. 
Les causes del comportament poc em- 
prenedor i inactiu d'aquest tipus d'an- 
cians es trobarien en la falta de motiva- 
ció i d'estimulació, la depressió i la 
melangia, el baix to vital, la soledat mal 
portada, la visió pessimista davant de la 
vida i I'autoculpació excessiva. 
El  subjecte d'ubicació parcial és un 
individu que té la tendencia ;i rescindir 
la seva ubicació entre la física, la 
intel.lectua1 i I'afectiva. El lloc físic on 
habita pot no contenir el seu assenta- 
ment afectiu ¡/o simbolic i intel.lectual. 
ES llavors quan se situa intel.lectualment 
en altres espais, ja sigui per mitja dels re- 
cords i de I'abstracció o bé, frequent- 
ment, de contextos que li afavoreixin la 
seva projecció. Així mateix, el contingut 
afectiu de la seva existencia busca ob- 
jectes, persones i situacions on trobar-se. 
Aquesta escissió dels espais ubicacionals 
provoca en la persona el sentiment desa- 
gradable que viu a mitges i que, conse- 
qüentment, no es troba complet. El pas- 
sat, el present i el futur es barregen amb 
el seus somnis, desitjos i possibilitats. 
L'adaptat és un subjecte que viu en 
un equilibri entre I'assimilació i I'aco- 
modació respecte del context. D'aquest 
equilibri dinamic, sorgit de la capacitat 
d'acomodar-se, pero que alhora pot in- 
fluir en el seu context, en flueix la pos- 
sibilitat de convivencia interactiva i re- 
alment enriquidora i comunicativa. 
A part d'aquestes tres tipologies ex- 
tensament explicades, n'existeixen d'al- 
tres: Neugarten, Havighurts i Tobin di- 
ferencien entre el reorganitzador, el re- 
tret, el passiu-dependent, el sol.li(:ita- 
dor, I'apatic, etc.; Guttman parla de tres 
formes d'incidir sobre el context, per 
mitja del domini actiu, del domini pas- 
siu i del domini magic i irracional. 
ANEXE: ALCUNS ASPECTES SOCIO- 
DEMOCRAFICS DEL PROCÉS 
D'ENVELLIR 
Introducció historica 
1 908 Metchnikoff inicia I'activitat con- 
ceptualment coneguda com Ge- 
rontologia. 
1909 Nascher introdueix la Geriatria 
1946 El National Health Service britá- 
nic contribueix a la Geriatria 
com a nova especialitat medica. 
1947 El Dr. Báguena crea la primera 
catedra de Geriatria dlEuropa a 
la Facultat de Medicina de 
Valencia. El Dr. Pañella funda el 
Servei de Geriatria a I'Hospital 
de Ntra. Sra. de I'Esperanca de 
Barcelona. 
1948 Es funda la Sociedad Española de 
Gerontologia, sota la Presidencia 
del Dr. Báguena. 
1950 A Lieja se celebra el Primer Con- 
grés Internacional de Gerontolo- 
gia Geriátrica, que reuneix les 
societats de Geriatria i Geronto- 
logia d'onze pa'i'sos. 
1966 Es funda la revista de la Sociedad 
Española de Gerontologia Geria- 
trica. Aquest mateix any s'acorda 
la necessitat de crear el Plan ge- 
riátrico nacional, amb les condi- 
cions següents: directrius assis- 
tencials geriatriques, assistencia 
medica i social sectoritzada, co- 
ordinació dels serveis medics i 
socials, i coordinació de les insti- 
tucions públiques i privades. 
1969 A Malta, en I'Assemblea de la 
ONU, s'hi presenta la proposta 
"Alguns aspectes relacionats 
amb les persones d'edat i I'enve- 
lliment". 
1972 Es crea a Barcelona la cátedra de 
Gerontologia, amb el Dr. Obiols 
i el Dr. Duocastella, finanqada 
per la Caixa. 
1980 Es crea la Societat Catalano-Bale- gir vida als anys, afegir salut a la 
ar de Geriatria, més tard amplia- vida i afegir anys a la vida. 
da a Societat Catalano-Balear de 
Geriatria i Gerontologia. Els fun- 1986 La Generalitat de Catalunya crea 
dadors van ser els doctors Ru- el programa Vida als Anys, sent 
bies, Barbosa, Dracons, Zabala, conseller de Sanitat el Dr. Lapor- 
Espinós, Encuentra i Bofarull. te. 
1982 L'ONU organitza a Viena I'As- 1990 Es realitza el Pla integral comar- 
semblea Mundial sobre Envelli- cal gerontologic de Catalunya de 
ment (el Pla de Viena). la Generalitat de Catalunya, sota 
la direcció i coordinació de la 
1984 Se celebra la 34a sessió del Co- Dra. Treserra i del Dr. Altarriba. 
mite Regional de la Regió Euro- 
pea de I'OMS amb els objectius 1991 Es realitza el Plan gerontológico 
següents: aconseguir equitat i nacional, dirigit pel Dr. Pineda. 
igualtat en materia de salut, afe- 
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TAULA 1 .  ASPECTES DEMOGRÁFICS DE L'ENVELLIMENT A CATALUNYA 
(DADES DEL SETEMBRE DEL 1993) 
EDAT (anys) N 
TOTAL (edat 2 60 anys) 
TAULA 2. EST IMACI~  DE LA P O B L A C I ~  AMB EDAT IGUAL O SUPERIOR 
A 65 ANYS A ESPANYA EN ELS PROPERS 25 ANYS 
ANY N 
TAULA 3. PREVlSlONS DE L'ESPERANCA DE VlDA A CATALUNYA 
EN ELS PROPERS 25 ANYS 
SEXE PER~ODE D'ANYS 
Homes 75,1 76,8 78,2 79,7 
Dones 81,2 82,8 84,2 85,6 
TAULA 4. PREVlSlONS DE L'ESPERANCA DE VlDA A EUROPA 
EN ELS PROPERS 25 ANYS 
SEXE PER~ODE D'ANYS 
1990-1 995 2000-2005 201 0-201 5 2020-2025 
Homes 72,O 73,8 75,1 76,3 
Dones 78,s 79,9 81,1 82,2 
Font: United Nations, World Populations Prospects 1990 
TAULA 5. DADES I ESTIMACIÓ DEL PERCENTATGE DE POBLACIÓ 
DE IMES DE 65 ANYS 
ANY MITJANA OCDE ('/o) 
2020 18,O 
2040 22,2 
Font: OCDE 
- - - - -  
TAULA 6. DADES I E S T I M A ~ ~ ~  DE LA RATlO DE DEPENDENCIA 
(65 ANYS I M É s / ~  5-64 ANYS X 100) 
ANY MITJANA OCDE ('/o) 
1980 18,9 
2000 20,8 
2028 27,6 
2040 36,6 
Font: OCDE 
El 1995 hi haura a Barcelona un 
18,6% de persones de 65 anys i més 
respecte de la població de la ciutat. 
Tipologies de persones grans 
Primer nivell de concreció: ambit ru- 
rallmariner (major adaptació ecologica, 
endoestimulació sintonica), hmbit urba 
(major desadaptació ecologica, exoesti- 
mulació retroactiva). 
Segon nivell de concreció: amb mo- 
tivacions participatives (vell actiu), amb 
actituts passives (vell passiu). 
Tercer nivell de concreció: amb au- 
tonomia (física, psíquica, economica, 
cultural, relacional), cense autonomia 
(física, psíquica, economica, cultural, 
relacional). 
Elements que conformen el perfil 
d'una persona gran 
Els elements que conformen el perfil 
d'una persona gran són la biografia, la 
constitució genetica, la situació, la con- 
dició, els recursos, las necessitats ob- 
jectives i subjectives, la ubicació en la 
família i en el context i el treball. Tots 
aquests elements donaran lloc en la 
persona a unes expectatives que seran 
o bé participatives o bé passives. 
Teories sociologiques de I'envellirnent 
Cumming i Henry (desvinculació), 
Lawton i Simon (dependencia ambien- 
tal), Roce (subcultura), Lawton (model 
ecologic), Neugarten, Havighurst i To- 
bin (remarca de la personalitat), Pasta- 
lan (continuum), Blau (creativitat), 
Rowles (canvi), Cubrium (socio-am- 
biental), Kahana (compatibilitat) i Carp 
(creativitat). 
El projecte de vida 
El projecte de vida inclou els aspec- 
tes següents: salut (estar sa o aspecte 
objectiu i trobar-se bé o aspecte subjec- 
tiu), recursos i sentit de viure. 
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